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SAMENVATTING.
Btij,. retentio testis komt het, tijdrrr, 
,eo_.la de puberteit tothigTologiese veianderingen, vooral in't* ;;"ávormend gedeelte vande testis, welke op de duur tot volko*." à.generatie van de tubuli
iï*4itei lqurui ispgl9t.'_&,€ss.l.qLdi i, ;;;;*il';'è'"óï*ï";
fterwijl de aan a" tusi.r,stóffio"áff potentia coëundi meestal
#@rdt.*-.*-* 
---e* - -;-":--: r"::
Andere gevaren: di9 de lijder aan retentio testis bedreigen 
, zljntorsio testis, testisinkremming, marigne degeneratie ,r"ri d" ge_retineerde testiker, ontstekingsprocessen, waarvoor bij retentiotestis praedispositie schijnt te Éestaan en psfchiese gevolgen 
. Dezepunten worden in het eerste hoofdstuk uitvoerig bes rokJn.In het tweede hoofdstuk worden de voornaamste theorieën overhet phenomeen van de d.escensus testiculorum genoemd, waarbijvooral op de theorie van Moonr, welk e zegt, dat de d.escensus hetgevolg is van een verworven warmte-orr.rg*o.ligheid van d,e testes,dieper wordt ingegaan. Daarna worden de voornaamste feiten uit deontwikkelingsgeschiedenis van de d.escensus testicurorum mede_gedeeld, waarbij geconcrudeerd wordt, dat het optreden van eenmesepididymis, de vorming van het ligamentum inguinale, deprocessus peritonei en het gubernaculum Hunteri van ielang zijnvoor dit mechanisme.
In hoofdstuk III wordt medegedeeld, hoe het UELE e.a. bleek,d1! hypop-hyse-ir.nplantaties en het inspuiten ;;ffi;;;
;:^W#ï,:"J'i:H;d;#;;;à##tft-".Íi:lï:?ïH:ï;nad brr infantïeïe'rnacaken:"op grond van de endocrinoiágiereliteratuur lial?G*ïffirrrr. invroed op de d.escensus testi_culorum bij de mens besproken. Tensrotte Jordt in dit hoofdstukde practiese toepassing hiervan, het behanderen van retentio testismet gonadotroop hormoon, medegedeeld.
rn het vierde hoofdstuk wordt het standpunt bepaard, dat menten aanzien van de behandeling der niet ingedaarde testes moetinnemen, waarbij in het bijzondér ter sprake io*t het verschijnser
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valr de late, spontane descensus; de leeftijd, rffaarop men'moet in-
grjpen; de onderscheiding van de gecompliceerde en de ongecompli-
ceerde vorÍnen van retentio testis; de chirurgiese behandeling en de
hormonale therapie.
In het vijfde hoofdstuk wordt een literatuuroveruícht gegeven,
betreffende de hormonale behandeling van de retentio testis.
Het zesde hoofdstuk doet mededeling van de behandeling en het
resultaat van negenenzeventig eigen gevallen. Al deze patienten
werden met pregnyl behandeld; in de regel was de dosering 2 x
per week 500 R.E., intramusculair. Van de enkelzijdige gevallen
was het eindresultaat 53,5 % -genezingen; van de dubbelzijdige
gevallen genas 55,8 o/o der patienten, tenn'ijl neg 23,2 n/o een enkel-
zijdige indating verkreeg.
Op grond van dese resultaten wordt gepleit voor hormonale
behanéeliug, in alle gevallen van retentio testis, gedurende de eerste
\ jaren rran de puberteit; blijft genezing uit, dan zijn vaak de operatie-1, kansen door de hormonale voorbehandeling verhoogd, omdat de
i testes en het gehele genitaalapparaat,onder invloed van het gonado-
, troop hormoon, meestal tot betere ontwikkeling komen
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